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Mulif d' talisation :
Madame EL HANT FATIMA, sgiie da 71 ans. hospltalisée pour apistans

Antéced ol fact de risque ;
« HTA sous Cotareg 180 mg.

+ Dyslipidémis ancienne

+ ACFA sous Xarelto

« Obésite abdominale

« Pas de diabidle.

+ Pas d'heérddité coronaire .
« Pas de tabagisme

Histoire de la maladie ;
Ledebut de la symptomatologle remonte au jour de l'admission par 'appantion d uns Spistaxis

de fuible ebondance continue, ayant poussée la patiente & consulter en urgence, un mechage

bilatéral a éte réalisé,
La patiente est hospitalisde pour rédvaluation du traitement ef compiemsent de prise en charge

Examen clinique :
Patiente consclente hien orientée dans le temps et I'espace, Supporiant bien le décubitus dorsal
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ISl 13206 ; G ¢ 78 bpm. SpOd & 9% & I'A/
x lemwentalies
Rasuliats des bilans ot pxamons complémentairs -
= : fance vantriculsire a 108 bpm, QRS fins, axe du covur on AY
1 FA aveo codenee ventricu il
m?d_‘.m,fm FA aveo ca
patd e trouble de ropolarisation
mﬂwjl; 171 YO0™1 iYL
a NFS : HB 14,14 gidl ; VGM: 86,9 ; CCMH- 31 plagquettos & 171 } J
« Sodium & 1410 mmoal /] ; Potassium & 1.5 mmol
* Chlorures & 109,08 mmol /|
+ Réssorve Alcaline & 25,00 memaol /1
» Protéines 4 59.0 (]
* Calcium & 75,0 mg/l
= Clycémie 4 0,95 g/i :
+ Urée 4 027 g/l ; Créatinine 4 7,74 mgy]
* Transaminases ASAT 3 18 UVL ; Transaminases ALAT & 24 Uin
Echo cour ;
* VG non dilaté 4 Farois non hypertrophides de bonne fonction systol: jue globale et
segmentaire FE 78% par méthode di Telchols

* 0G dilatoe lihre d'dchos
= Absence de valvulopathie mje
« Cavites cardiagues drojtes
* VD de bonne fonction 5Vsto
* PAPS évalué oo jour § 2
* Pénicarde sac.
* VCI fine et com pliante
* Aortg ascendante de taj)ju normale
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Epistavis Chez unes Pabiente ge 73 &ns, Bypertendye avec ACFA 5o
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